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Vyskyt sexudlnich dysfunkci u pacientii s epilepsii

MUDr. Véra Zelena, doc. MUDr. Robert Kuba, Ph.D.
Centrum pro epilepsie, I. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Epilepsie jakozto chronické onemocnéni mozku je velmi ¢asto provazena psychiatrickymi komorbiditami, které podle vieho zhorsuji
kvalitu Zivota pacient ¢asto i vyznamnéji nez vlastni epileptické zachvaty. Rovnéz je casty vyskyt sexualnich poruch, které vyznamné
koreluji s mirou deprese a uzkosti. Psychické poruchy, stejné jako sexualni dysfunkce vsak zlistavaji u pacientt s epilepsii velmi ¢asto

poddiagnostikovany a neléceny.
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Sexual dysfunctions in patients with epilepsy

Epilepsy as a chronic brain dysfunction is often accompanied by psychiatric comorbidities that can worsen quality of life even more
than epileptic seizures themselves. Frequent sexual dysfunction and its correlation with depression and anxiety rate is also referred in
epileptic patients. Psychiatric disorders as well as sexual dysfunction are often underdiagnosed and undertreated.

Key words: epilepsy, psychiatric comorbidities, sexual dysfunction.

Uvod

Je pravdou, Ze v bézné ,neepileptické” popu-
laci je zvIasté se zvysujicim se vekem nardst vysky-
tu sexudlnich dysfunkcf (SD) vlivem pfirozeného
starnuti organizmu i viivem zvysujiciho se vyskytu
Castych civiliza¢nich nemocijako je ateroskleréza,
hypertenze, diabetes mellitus a dalsich. Epilepsie
jakozto chronické onemocnéni mozku s nutnosti
Casto trvalého uzivani antiepileptik viak naproti
tomu postihuje bézné i osoby mladé a somaticky
zdravé, a to nejcastéji v reproduktivnim a predre-
produktivnim veku.

Z tohoto ddvodu je nizkd kvalita Zivota
a sexualnich funkci u populace trpici epilepsif
0 to vice alarmujici. Prvni reference o sexualnich
abnormitach pacientl s epilepsii pochézeji jiz
z poloviny 20. stoleti, kdy byla vénovana pozor-
nost predevsim patologickym neurologickym,
psychologickym a behaviordInim projevim
spojenym casto i se zménami sexuality. Mezi
nimi napf. hypersexualita spojena s hyperora-
litou, vizudIni agndzii a zménami stravovacich
zvykld v rdmci Kluver Bucyho syndromu, ktery
souvisi s postizenim temporalnich lalokd (a to
zdaleka nejen u pacientl s epilepsii, u nichz byl
tento syndrom nejc¢asteji pozorovan po expe-
rimentélnich neurochirurgickych vykonech),
nebo naopak snizenda sexualita napf. v ramci
Geschwindova syndromu, ktery je dale charakte-
rizovan hypergrafii, hyperreligiozitou a zvysenou
iritabilitou. Tyto pffpady jsou vsak pouze extrém-
ni a nepostihuji vétsinovou realitu.

Seridznéjsi vyzkumy zamérené na mozné
sexudlni poruchy pacientd s epilepsif pochazeji az
780. let 20. stoleti, kdy bylo u pacientl s epilepsif
pozorovano Castejsi snizenf sexudiniho zdjmu,

uvédomeni a aktivit a toto pozorovani bylo zastre-
seno pojmem hyposexualita (1). Zjistovan( kvality
a kvantity sexudlnich aktivit nardzi na mnohé pre-
kdzky i u bézné populace. Je ztejmé, Ze v oblasti
sexuality je prinejmensim obtizné definovat, co
je a co jiz neni v normé. K objektivizaci SD pro
potreby vyzkumu byvaji v poslednich desetiletich
bézné pouzivény rozlitné standardizované dotaz-
niky, které viak majf fadu Uskali pocinaje nutnosti
zvolit bodovou hranici mezi normou a defici-
tem a konce obtiZznou porovnatelnosti rliznych
dotaznikl mezi sebou. Kazdopadné pro ucely
klinické praxe jsou pouzitelnou metodou s tim,
Ze je nutné tato Uskali brat na zfetel a na ziskané
Ciselné udaje pohlizet s rezervou a pfihlédnout
i k subjektivnimu zhodnoceni pacienta.

Jako pfiklad rozpor( pfi hodnoceni sexudinich
funkci obecné mize poslouzit studie publikovana
kolektivem americkych autord v ¢asopise JAMA
v1.1999, kterd méla zjistit vyskyt SD u Siroké ame-
rické populace (2). Zafazeno bylo celkem 1749
Zena 1410 muzd ve véku 18-59 let. Z této studie
vyplynula prevalence SD 43 % pro Zeny a 31 % pro
muZe. Prace vyvolala vinu nesouhlasu u mnoha
sexuologl, kteff tato data jednoznacné odmitli
jako nadhodnocend s tim, Ze napfiklad potlacent
sexudlni touhy je v mnoha situacich normalni
funkéni odpovédi na vystaveni stresu, inavu nebo
ne zcela uspokojujici partnersky Zivot. Za takto
vysokou zvefejnénou prevalenci vidéli oponenti
predevsim snahy farmaceutickych firem zdvod-
nit a prosadit farmakologickou lé¢bu ,sexudlnich
poruch” v populaci. Tato studie vsak kromé viastni
prevalence sexudlnich poruch zkoumala i statistic-
ké souvislosti a rozdilnosti v zavislosti na mnoha
daldich charakteristikdch zucastnénych osob. Za
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obecné rizikové faktory sdruzené s horsimi sexu-
alnimi funkcemi byly na zdkladé toho oznaceny
napf. zdravotni problémy obecné, nizsi nez stie-
doskolské vzdélani, pokles socioekonomického
statutu, emocnfi problémy a stres a dale byly sexu-
alnf poruchy castéji zjisténé u svobodnych jedincl

Je zajimavé, Zze vsechny tyto psychologické
a spolecenské rizikové faktory jsou ve vyssi mite
zastoupeny u pacientl a pacientek s epilepsif,
u nichz se literarnf Udaje o vyskytu SD pohybuijf
mezi 30—70% (15-85 %) v zavislosti na zpUsobu
ziskani reprezentativniho souboru a na pouzité
metodice. Dulezitéjsi nez vlastni srovnéni pre-
valence vyskytu SD mezi ,béZznou” populaci
a populaci pacientd s epilepsif by mohlo byt hle-
danf pricinnych faktor podilejicich se na vzni-
ku SD u epilepsie. Vzhledem k pravdépodobné
multifaktoridIni podstaté vzniku SD u pacient(
s epilepsii nardzi vak statisticky vyzkum na ¢asto
hrani¢ni hodnoty prokazatelnosti.

Vyskyt psychiatrickych
komorbidit a SD u epilepsie
ajejich vzajemny vztah

Na zékladé mnohych vyzkum je prevalen-
ce psychiatrickych komorbidit mezi pacienty
s epilepsii mnohondsobné vyssi nez v bézné
populaci a pohybuje se v zavislosti na pouzité
metodice a zvoleném cilovém souboru pacientt
od 25 do 50%. | kdyZ se nékteré studie potykaji
s problémem nestandardnich a z psychiatrické-
ho hlediska nedostacujicich diagnostickych na-
strojd, vychazi nékolikandsobné vyssi prevalence
i z vysledkd pracf drzicich se striktné zavaznych
psychiatrickych kritérii. Napfiklad recentni prace



Svycarskych autord udava 39% vyskyt psychiat-
rickych komorbidit u pacientl v tercidrnim epi-
leptochirurgickém centru, pficemz diagnéza je
stanovena psychiatrem v priibéhu 3 sezeni (3).

Je v3ak nutno dodat, Ze vétsina psychiatric-
kych poruch (zejména Uzkostnych a depresivnich)
zUstéva u pacientd s epilepsii nediagnostikovana
a nelécena. Ddvodem miZe byt jak nedostatek
zadjmu a zkusenosti ze strany neurologd i ostat-
nich somatickych Iékard, tak i mozna obava paci-
entd ze stigmatizace. Piitom dle mnoha vyzkuma
mohou mit psychiatrické komorbidity vétsi viiv na
subjektivné vnimanou kvalitu Zivota nez vlastn{
frekvence zachvatl (4, 5). Volba celkové kvality
Zivota jako zavislé promeénné s pouzitim vicecetné
linedrni regrese v recentni praci britského kolekti-
vu autorl ukézala, ze anxieta a deprese prediko-
valy 48% jeji variability, zatimco sexudlni funkce
a frekvence zachvatl se na ni nepodilely (6).

Jednim z mozZnych vysvétleni takto vyso-
ké prevalence psychickych poruch u pacientd
sepilepsif je predpoklad spolecnych biologickych
faktorl mozkové dysfunkce, které se podilejf jak
na vzniku epilepsie, tak i psychickych (@ podobné
i sexudlnich) poruch. Ddkazy pfindsi opakované
statistické Udaje o az sedmkrat vy3si pravdeépo-
dobnosti rozvoje epilepsie u pacient( s anamné-
zou deprese, suicidality nebo attention-deficit-
hyperactivity-disorder (7). Abnormity na Urovni
membran neuron(, iontovych kanald, receptord
a neurotransmiterd mohou ziejmeé pfi postizenf
limbickych okruh( narusovat i normalini sexudlnf
odpoved. Jak u pacientt s nove diagnostikovanou
(@ tudiz dosud farmakologicky neléc¢enou) depresi,
takiu pacientt s dosud nelécenou epilepsif je sku-
tecné prokazovan vyssivyskyt sexudlnich poruch.
Z tohoto pohledu je mozno pohliZet na epilepsii,
depresi a sexudlni poruchy jako na rovnocenné
projevy primarné mozkové poruchy.

Naproti tomu stoji hypotéza zdUraznujici
spise moznost rozvoje deprese jakozto reakce
na zachvaty a psychosocidlni dasledky vyply-
vajicf z chronicity onemocnéni. Podle nékterych
studif je totiZ prevalence deprese u epilepsie
obdobnd jako u jinych chronickych somatickych
onemocnéni (napr. diabetes mellitus, ischemicka
choroba srdecni, nddory). Na zékladé této hy-
potézy je epilepsie primarni pficinou a deprese
a sexudlni poruchy jejim druhotnym disledkem.
Podle nékdejsi klasifikace by pak odpovidala
tato porucha tzv. reaktivni depresi, kterd vsak
v aktudini Mezindrodni klasifikaci nemoci ne-
existuje a jejiz koncept je v moderni psychiatrii
jiz opusten. Caste¢né dnes tato jednotka mlze
spadat pod diagndzu depresivni reakce u po-
ruchy adaptace.

PYi srovnavani vybranych skupin pacientl
s epilepsif je opakované referovan vys3si vyskyt
SD u pacientl s fokdInf epilepsii, zejména pfi
lokalizaci v meziotemporalni limbické oblasti.
Na zvitecich modelech byla prokdzana docasna
Uplnd suprese sexudlni aktivity viivem chemické
indukce epilepsie v oblasti temporalniho lalo-
ku. Po ur¢ité dobé od inzultu doslo k navratu
sexudlnf aktivity k normé, a to i pfes zahdjenou
lé¢bu antiepileptiky (8). Déle je dokumentovan
vyssivyskyt SD u pravostrannych temporalnich
epilepsii oproti levostrannym, paralelné je vsak
znam i vyssi vyskyt psychiatrickych komorbidit
(zejména deprese) u pacientl s pravostrannym
epileptickym fokusem oproti pacientlim s epi-
leptickym fokusem vlevo. Zde nepochybné hraje
roli naruseni specifické funkce nedominantni
hemisféry. Neékteré prace prokazuji negativni
korelaci sexudlnich funkci s frekvenci zachvatd,
avsak fada daldich zase tuto souvislost vyvraci.
Z nasich vlastnich dosud nepublikovanych vy-
sledkd vyplyva statisticky vysoce signifikantni
korelace frekvence zachvatt s kvalitou Zivota,
depresi a anxietou, avsak nikoli korelace se sexu-
alnimi funkcemi (9).

Vétsina praci se viak shoduje v tom, Ze paci-
enti pIné kompenzovani majf statisticky vyznam-
né lepsi skore sexudlnich funkci oproti pacientdm
neulplné kompenzovanym. Toto se potvrzuje jak
u pacient(, u nichz bylo dosazeno kompenzace
operacné, tak pro pacienty, ktefi dosahli stavu
bez zachvatl diky antiepileptické 1é¢bé. Podle
jedné podrobnéjsi studie zabyvajici se zménami
sexuality po epileptochirurgickych operacich
uddvalo zménu v sexudlnim Zivoté 64% pacien-
t operovanych pro temporalni epilepsii a 25%
pacientl operovanych pro extratemporalni epi-
lepsii. Pfitom po temporélnich resekcich byla
zména pozorovana vyznamné ¢astéji u pacien-
t0 po pravostrannych resekcich. Castéji zazivaly
pooperacné zménu v sexualité Zeny nez mufzi.
VétSina zmen byla ve smyslu zvyseni sexudini
aktivity, vyjimecné byl udavan aZ pfesmyk k sub-
jektivné nadmeérnému zvyseni (10).

Existujf i hypotézy predpokladajici ovlivnéni
hypotalamo-hypofyzarni osy vlivem epileptic-
kych vyboju. Tuto hypotézu podporuji nalezy
Castgjsich hormonalnich abnormit nachazené
i u farmakologicky nelécenych pacient( s nové
diagnostikovanou, zejména temporalni epilepsif
(11). HormonalIni poruchy pak samozfejmé mo-
hou alespon ¢astecné vysvétlovat snizenf sexu-
alni touhy, event. i poruchu genitalni odpovedi,
i kdyZ ne vsechny studie prokazujf jednoznac-
nou statistickou asociaci hormonalnich zmén se
sexudlni dysfunkcf. Poruchou hypotalamo-hy-
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pofyzo-adrendlni osy byva rovnéz vysvétlovana
vzajemna asociace epilepsie a deprese.

Specifika depresivnich

a uzkostnych poruch

u pacientu s epilepsii a studie
zkoumajici jejich souvislost s SD

| kdyZ deprese u pacientt s epilepsif je zfejmé
velmi castd, dle literdrich dat nespliuji depre-
sivni symptomy ve ¢tvrtiné az poloviné piipadu
soucasna psychiatrickd diagnosticka kritéria pro
depresivni poruchu. Jednim z ddvod je ¢asto
nedostatecna délka trvani depresivnich pfiznakd,
které se u pacientd s epilepsii mohou objevovat
pouze pfechodné a ¢asto v urcité casové souvislosti
se zachvaty. Dle prace autort zabyvajicich se touto
problematikou udavalo 81% pacientl depresivni
prodromy vyskytujici se 1-3 dny pfed zachvatem.
Naopak postiktalni deprese byla zjisténa po vice
nez poloviné zachvatd u 43 % pacientd, uvedeny
medidn jejiho trvani byl 24 hodin. Tzv. interiktaInf
deprese objevuijici se v mezidobi mezi zachvaty
bez jasné ¢asové souvislosti s nimi pak mUze byt
obdobné jako u psychiatrickych pacientd, ale u pa-
cientl s epilepsif byvé ¢asto zmifiovana i zcela spe-
cifickd jednotka, tzv. ,interictal dysphoric disorder”,
kterou Blumer (12) charakterizoval jako chronicky
dysthymii podobny stav s tendencf kintermitentni-
mu vyskytu typickych symptomd (@anhedonie beze
smutku s kratkymi epizodami euforie, explozivni
iritability, Uzkosti, paranoidnich pocitl a somato-
formnich symptom). Tato specifickd polymorfni
afektivné-somatoformni porucha udajné tvoii az
1/3 vsech poruch ndlady u pacientl s epilepsif
prevézné tempordliniho laloku. Blumer soucasné
deklaruje i vybornou Ucinnost predevsim tricyklic-
kych antidepresiv i event. augmentace atypickymi
antipsychotiky. Rovnéz naznacuje souvislost této
poruchy s dfive popisovanymi tzv. epileptickymi
povahovymi zménami, které v podstaté odpovi-
dajf piiznakim Geschwindova syndromu vcetné
hyposexuality.

Poruchy sexuélnich funkci provazeji epilepsi
netrpici depresivn{ pacienty az v 70% a jsou
zjistovany i pred farmakologickym zalécenim az
v 50%, coz doklada, ze SD patii mezi prvodni
ptiznaky ¢i disledky vlastni deprese spise nez
pouhé nasledky lécby antidepresivy. Mezi anti-
depresiva s nejvice nepfiznivym UGc¢inkem na
sexualitu se opakované fadi vétsina SSRI, SNRI,
tricyklickd antidepresiva a neselektivni inhibitory
monoaminooxidazy. Naopak jako antidepresiva
s relativné neutrdlnim nebo i lehce pozitivnim
vlivem na sexualitu jsou deklarovany bupropion,
mirtazapin, buspiron, reboxetin, moklobemid,
nefazodon a trazodon (13), z nichZ nékterd jsou
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vsak u pacientd s epilepsif kontraindikovana pro
mozny prokonvulzivn{ efekt.

Vysoky vyskyt sexudlnich dysfunkci u pacien-
t0 s epilepsif velmi pravdépodobné souvisi prave
s ¢asto pozorovanou depresi, kterd u pacient(
s epilepsii z{stava Casto nelécena. Hledanf statis-
tické asociace mezi mirou depresivity a sexudlnimi
dysfunkcemi pacientd s epilepsii je doménou az
poslednich 15 let a statisticky presvédcivych vy-
sledkd zatim neni mnoho. To je pravdépodobné
zpUsobeno i spoluplisobenim vétsiho mnozstvi
pricinnych faktord sexudlni dysfunkce, coz ztézuje
statistickou priikaznost pro kazdy z nich. Ve vlastni
pripravované publikaci se vsak podafilo prokazat
velmi vyznamnou negativni statistickou korelaci
(na méneé nez 1% hladiné vyznamnosti) mezi
celkovym bodovym skére pro sexudlni funkce
u zen s epilepsii dle dotazniku FSFI (female se-
xual function index) a skore v Beckové skéle pro
depresi. Recentni prace Duncanové prokazuje
umuzl s epilepsif signifikantni negativni korelaci
mezi libidem a mirou anxiety a deprese zjisténou
pomoci dotazniku HADS (Hospital anxiety and
depression scale).

Co se tyce vyskytu a pfipadného negativ-
niho vlivu Uzkostnych poruch na sexudini funk-
ce pacientl s epilepsii, je v porovnani s depresi
Udajd mnohem méné. Pritom Uzkostné poruchy
maji rovnéz velmi vysokou prevalenci 15-35%.
Nejcastéji pozorovanymi jednotkami jsou ge-
neralizovana Uzkostna porucha, panické ataky,
agorafobie a obsedantné-kompulzivni porucha.
Rovnéz se velmi ¢asto vyskytuji i intermitent-
ni Uzkostné projevy v rlizné ¢asové souvislosti
se zachvaty. Touto problematikou se zabyva
ve své praci dvojice autorl Vazquez a Devinsky
(14). Intenzivn{ Uzkost ¢i panika jako epilepticky
zachvatovy projev mivaji na rozdil od klasické
panické ataky trvani do 30 sekund a jde o néhly
intenzivni pocit bez zjevného vyvoldvajiciho fak-
toru. Nejcastéji se vyskytuje v Uvodu ¢i prabéhu
temporalnich zachvatd, jde o jednu z nejtypictéj-
sich aur pfi pocatku zéchvatl meziotemporalné.
AZu 25% pacientl s iktdlnf Uzkosti byvé zjistovana
koincidence s interiktaInimi panickymi atakami.
PostiktdIné vézana Uzkost se vyskytuje az u 45%
pacientl a median trvani mivé kolem 24 hodin.

Doklad@ o mozném negativnim pasobenti
Uzkosti na sexudlni funkce u epileptickych pacien-
tl rovnéz neni mnoho. Brazilska autorka ve svém
souboru pacientl a pacientek zjistila statisticky
vyznamnou korelaci Uzkosti se sexudlni dysfunkci
a rovnéz vyznamnou asociaci miry Uzkosti se
subjektivnim pocitem absence kontroly nad z&-
chvatovym onemocnénim (15). Z nadich novych
dosud nepublikovanych vysledkd vyplyva rovnéz

vyznamna negativni korelace miry Uzkosti dle
Beckovy skaly s bodovym skére pro sexudini funk-
ce, i kdyz v porovnani s depresivnimi symptomy
jen na hrani¢ni hladiné vyznamnosti.

Vzhledem k vyznamnému podilu deprese
a Uzkosti na sexualnich poruchdach i celkové kvalité
Zivota se logicky nabizi otdzka, zda zaméfeni se na
lé¢bu deprese a Uzkosti u pacientl s epilepsif by
nemohlo vyznamné zlepsit kvalitu Zivota i sexudl-
nich funkci. AZ na nékolik vyjimek (napt. Hovorka
a kol. (16), ktery publikoval priznivé vysledky lécby
SSRI'v souboru pacientl a pacientek s epilepsif)
viak v soucasné literatufe prakticky neexistuj
plo3né Udaje o Ucinnosti 1écby antidepresivy na
depresivni symptomy a také o event. pfiznivém ¢i
negativnim vlivu antidepresiv na sexudlni poruchy
u populace pacientl s epilepsii. Chybi i klinické
zkuSenosti s jednotlivymi prepardty, a pokud je
deprese prece jen diagnostikovana a pacient(ka)
souhlasf s farmakologickou Ié¢bou, zdstéva pre-
skribce ze strany neurologl nej¢astéji omezena
na SSRI, kterd maji vyssi vyskyt nezaddoucich ucinkd
praveé na sexualni funkce. Nutno vsak pfipomenout
moznost vyuziti thymoprofylaktického ucinku né-
kterych antiepileptik, z nichZ v tomto sméru nejvice
studovanym je lamotrigin. Existuij prace prokazujici
jeho efekt na depresi u pacientt s epilepsii, ktery
je nezavisly na antiepileptickém plsobeni (17, 18).
Rovnéz existuje prace prokazujici pozitivni plso-
beni na sexudlni funkce u zen (19).

Vliv Ié¢by antiepileptiky
na sexualni funkce pacienti
s epilepsii

Nezadouci dlsledky lé¢by antiepileptiky Ize
rozdélit na farmakodynamické a farmakokinetic-
ké. Farmakodynamické Ucinky Ize pfedpokladat
u viech antiepileptik bez vyjimky — jde o ovliv-
néni mozkovych, misnich event. perifernich
nervovych receptor(i nebo pfimo iontovych
kanall, coz mlze neselektivné postihovat fa-
du funkenich okruh mozku vcetné limbickych
oblasti zprostfedkujicich i normalni sexudinf
odpoved. Farmakokinetické interakce se tyka-
ji prevadzné starsich generaci antiepileptik. Ve
vztahu k sexudinim dysfunkcim se uplatiuje
zejména ovlivnénf jaternich monooxygenazo-
vych enzymatickych systémd, a to castéji ve
smyslu indukce jejich aktivity, coz vede ke zvy-
sené biodegradaci pfirozenych substratd téch-
to enzymU, mezi néz patii napfiklad i pohlavni
hormony. Dalsim predpokladanym mechaniz-
mem pusobent je i indukce syntézy globulinu
vaziciho pohlavni hormony SHBG (coz vede ke
snizeni volné frakce pohlavnich hormon jejich
vyvazanim ze séra) a rovnéz je zmifovano zvy-
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senf aktivity perifernich aromataz konvertujicich
testosteron na estradiol v perifernich tkénich.
Konec¢nym vysledkem mize byt snizenf bioak-
tivnich frakci perifernich steroidnich hormon
(zejména testosteronu) a sekundarni zvyseni
hladin gonadotropind odpovidajici obrazu tzv.
hypergonadotropniho hypogonadizmu, ktery
muze byt pfi¢inou sniZzeni sexudlnich funkci.
Takto induk¢né plsobi napfiklad fenobarbital,
fenytoin, karbamazepin a primidon, mirna in-
dukce se uvadi i u topiramatu. Opacny, tedy
inhibi¢ni Ucinek na tyto enzymy ma kyselina
valproova a jeji sodné s, coz mlze naopak zvy-
sovat hladinu nékterych pohlavnich hormon(
i jinych lékd, které jsou témito enzymy meta-
bolizovany. Vzhledem k vyse popsanym zna-
lostem o farmakokinetickém uUcinku klasickych
antiepileptik se timto nabizf zdanlivé snadné
vysvetleni hyposexuality u pacientd s epilepsif,
kteff jsou jimi [éceni.

V praxi vsak fada studif jednozna¢nou sou-
vislost mezi sexudlnimi dysfunkcemi, hormo-
nélnimi zménami a antiepileptiky neprokazuje.
Céstecné v tom jisté maze hrat roli zminéna
skute¢nost, Zze hormonaln{ poruchy byvajf
nachdzeny casto i u nove diagnostikovanych,
antiepileptiky zatim nelécenych pacientd. Navic
fada studif se potykd s problémem casté poly-
terapie u pacientl s epilepsii, kde i vzajemné
interakce mezi |éky mohou vyznamné meénit
predpokladané farmakokinetické plsobeni kaz-
dého z nich. Rovnéz Ize ocekavat, Ze polytera-
pie je dUsledkem vyplyvajicim z nedostate¢né
kompenzace onemocnéni, coz mlze zkreslovat
dalsi analyzy. Na tomto poli asi nejuspésnéjsi je
prace z r. 2006 (20), ktera potvrdila statisticky
vyznamné nizsi hladinu dehydroepiandrosten-
dionu a volného testosteronu a také vyznamneé
horsi sexudini funkce u muzskych pacientd
lé¢enych karbamazepinem a fenytoinem oproti
pacientdm lécenym lamotriginem. U Zen s epi-
lepsii byvaji obdobné studie zkoumajicf souvis-
lost hormonalnich zmén s poruchami sexuality
Casto jeSté méné Uspésné nez u muzd. Snad
to mlze vypovidat o rozdilné mife zavislos-
ti sexuality na hladiné pohlavnich hormont
u obou pohlavi.

Co se tyce novych antiepileptik, je velmi
maélo informaci o jejich Ucincich na sexualitu.
Teoreticky Ize samoziejmé ocekdvat moznost
ovlivnéni sexuality farmakodynamickymi me-
chanizmy. Existuji kazuistickd sdélenf (jejich po-
Cet ve svétové literature se pohybuje kolem 20)
popisujici vétsinou plné reverzibilni pfipady se-
xudlni dysfunkce v ndvaznosti na zahéjeni lécby
rlznymi novymi antiepileptiky (nej¢astéji gaba-



pentinem a topiramatem, méne i pregabalinem),
a to jak u pacientd s epilepsil, tak u pacientt
uzivajicich tyto Iéky z jiné indikace (bipoldrnf
poruchy, migrény). Zajimavosti bez ocividného
vysvétlenf je, Ze nejcastéji popisovanym typem
poruchy je izolovand anorgasmie u obou pohla-
vi, a to bez poruchy vzrudivosti u Zen ¢i erekce
u muzd. Druhym nejcastéji uvadénym typem
poruchy je pak erektilnf dysfunkce u muzd.

Zaveér

Sexudlni funkce se zdaji byt barometrem
celkové kvality Zivota, kterd zavisi na Uspésnos-
ti komplexnf |é¢by epilepsie i komorbidnich
psychickych poruch. | kdyZ neni béZnou praxi
s pacienty o sexudlnich problémech oteviené
hovorit, je evidentné pfinosné po jejich vysky-
tu cilené patrat, stejné jako patrat po depresi,
Uzkosti a nezadoucich uUcincich 1ékd, jez jsou
bohuzel velmi ¢asto poddiagnostikovany. Na
zakladé soucasného stupné pozndni sloZitych
vzéjemnych interakcf psychiatrickych komorbidit
a epilepsie pro klinickou praxi vyplyvd, Ze na psy-
chické a sexudlni poruchy u pacientl s epilepsif
nelze nahliZet jako na samostatny problém s jed-
noduchym feSenim, ale je nutné snaZit se situaci
vzdy zhodnotit v Sirokém kontextu. V pfipadé
zjisténi vyznamné depresivity a sexudini dys-
funkce pfi neuspokojivé kompenzaci epilepsie
je asi feSenim prvni volby pfidat ke stavajici lécbé
antiepileptikum s thymostabilizujicim efektem
a event. pfi jeho neucinnosti zvazovat lé¢bu
antidepresivy, pficemz je nutné pfi jeho volbé

brat v ivahu mozné snizenf zachvatového prahu
u nékterych preparatC, dale farmakokinetické
interakce s antiepileptiky na Urovni jaternich
enzymatickych systémd a v neposledni fadé
i moznost nezadouciho Ucinku nékterych skupin
antidepresiv na sexudlni funkce. IdedIni by byla

vy3$si mira spoluprace neurologt s psychiatry na
diagnostice a lé¢bé depresivnich a Uzkostnych
poruch u pacientd s epilepsif.
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